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（指導：清水宗夫主任教授）
【要旨】　てんかんの精神症状の中で，精神分裂病様幻覚妄想状態や慢性持続性精神症状は以前より多くの報
告がなされている．しかし，強迫症状に関する臨床研究は十分になされていない．そこで，精神症状を伴う
ことが多い側頭葉てんかんに注目し，強迫症状を伴う群と伴わない群とに分け，各々の群に対し閃光刺激賦
活を行い，光駆動反応の出現と，強迫症状との関連性について検討した．その結果，強迫症状を伴う側頭葉
てんかんの光駆動反応が強迫症状を伴わない側頭葉てんかんより高い確率で出現し，また，光駆動反応が出
現した症例については，脳波トポグラフィーによる二次元表示で，後頭葉での出現の強いことが確認された．
以上より，強迫症状と後頭葉及び側頭葉との関連性が示唆される結果となった．更には強迫症状のみならず，
恐怖症，情動障害，視覚障害との関連性についても併せて検討したので報告した．
はじめに
　強迫現象とは，精神神経科においては幅広く存在
する臨床症状であり，神経症，精神分裂病，詠うつ
病，脳器質性疾患等に存在し，強迫症状と視覚との
関係が最近注目されている．強迫症状は情動障害を
基盤としており，Smokler（1979）！）の左半球優位
作用仮説も報告されており，脳器質性疾患の強迫症
状は視覚系症状に影響されているといわれている．
てんかんの精神症状のなかでも精神分裂病様幻覚妄
想状態や慢性持続性精神症状は以前より数多くの報
告がなされているが，てんかんの強迫症状に関する
臨床研究は十分になされているとは言い難い．今回
筆者は，Yale－Brown強迫観念・強迫行為尺度（Y－
BOCS）2・3）にて強迫症状を数量的に評価し，Y－BOCS
10点以上の明らかな強迫症状を持つ側頭葉てんか
ん例の後頭葉を中心とした光駆動反応を取り上げ
た．対照群の強迫症状を伴わない側頭葉てんかん例
のY－BOCSは0点である．更に，脳波トポグラフ
ィーによる二次元表示をすることで，それらを視覚
的にも明らかにし，強迫症状と後頭葉及び側頭葉と
の関連を検討したので報告する．
対象と方法
　1．対象
　筆者が経過を観察した131例の側頭葉てんかん例
の精神症状の中で主に強迫症状を示した12例を選
択し，性別，棘・鋭波の側方性，発作頻度，視覚症
状，恐怖症状，情動障害，光駆動反応の脳波トポグ
ラフィー，およびCT・MRIの異常所見の有無につ
いて調査した．12例中女性7名，男性5名．平均年
齢43．6歳．てんかん発作初発平均年齢は15，0歳．
平均約28．6年間の病歴を持っている．また，12例
中多彩な症状を呈した2例については具体的に表記
した．
　2．評価方法
　脳波上の棘・鋭波の側方性の決定は，明らかな側
頭部棘・鋭波が一一側のみに出現している症例は問題
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ないが，両側独立性に出現したものは一側が70％
以上の出現率であっても反対側で明らかな棘波が数
個以上観察されれば，両側独立性一一側性優位と判定
した．また，ほぼ同等の出現例には左右差なしと判
定した．光駆動反応は，3～21Hzにおける閃光刺
激賦活によるものを脳波トポグラフィーの二次元表
示によって解析した．
　また，評価方法として用いたY－BOCSとは，被
検者が望ましくないと感じる不快な衝動である強迫
観念と衝動的に実行しなければならないと感じる行
動である強迫行為とに分類し，それぞれに占められ
る時間，社会的障害，伴う苦痛，抵抗，制御の程度
の5項目に分け，計10項目の程度を0から4点の5
段階評価するもので，総得点は40点満点である．
得点数1点から強迫症と診断し，点数が高いほど強
迫観念および強迫行為の程度は強いと判定される．
結 果
　1．強迫症状を伴う側頭葉てんかん例の臨床所見
　強迫症状を伴う側頭葉てんかん例のうち，視覚症
状は12例中6例，恐怖症状は！2例中4例，情動障
害は12例中8例，光駆動反応は12例中7例にみら
れた．頭部CTは10例に施行され，そのうち5例
は一側または両側側頭葉萎縮であった．頭部MRI
は9例に施行され，6例が一側または両側側頭葉萎
縮，うち1例は右海馬萎縮を伴っていた（Table
1）．
　2．強迫症状を伴う側頭葉てんかん例の代表的臨
　　床症状
　各症例について，強迫症状，視覚症状，恐怖症状，
情動障害のそれぞれの内容についてまとめた．強迫
症状は，鍵・ガス栓・スイッチ類の再確認が主であ
る．恐怖症状は，閉所恐怖，尖鋭恐怖，外出恐怖を
選択し，情動障害は不機嫌・興奮である．視覚症状
として，幻視・変形視等がその代表的な症状として
確認された（Table　2）．
　3．対照群との比較
　筆者が経過を観察した側頭葉てんかん131例のう
ち強迫症状を伴う側頭葉てんかん12例を選択し，
それ以外の強迫症状を伴わない側頭葉てんかん119
例を対照群とし，x2検定法を用いて有意差検討を
して比較したところ，恐怖症，情動障害，視覚認知
障害，右側優位棘波，および光駆動反応は，P値が
0．05以下の危険率で強迫症状を示す側頭葉てんかん
Table　1　Clinical　symptoms　of　patients　with　temporal　lobe　epilepsy　accompanied　by　obsessive－compulsive　symptoms．
case
mo． sexage
age
@of
盾獅唐??
laterality　　o@selzure
?ｒｅｑｕｅｎｃ?
　visual
唐凾高垂狽盾高
phobiaemotional
р奄唐盾窒р??
photic
р窒奄魔奄獅〟
uesponse
abnormal
@　CT
abnormal
@　MRI
Y－
aOCS
1 ♀ 36 15 Bi（R＞L）4～8／M 十 十 十 十 十 十 12
2 ♀ 45 7 Bi 1／Y 十 十 十 十 27
3 δ 32 28 R （一） 一 一 十 一 十 十 20
4 δ 44 20 Bi（R＞L）3～6／M 一 一 十 十 一 一 23
5 ♀ 40 17 Bi（L＞R）2～3／M 一 一 一 十 一 一 11
6 δ 37 17 R 1／5Y 一 一 一 一 一 一 12
7 δ 69 13 R 3～4／M 一 一 一 一 十 25
8 δ 40 11 Bi（R＞L）2～3／M 十 一 十 一 一 十 27
9 ♀ 55 7 R 2／Y 一 一 一 十 一 17
10 ♀ 34 11 R （一） 十 十 十 一 十 十 23
11 ♀ 31 23 Bi（R＞L）1～2／M 十 一 十 十 23
12 ？ 60 11 Bi（R＞L） 1／M 十 十 十 十 十 十 31
♀＝7 43．6 15 Rdominant
≠P0／12
6／12 4／12 8／12 7／12 5／10 6／9 20．9
Bi：bilateral，　R：right，　L：left，　OCD：obsessive－compulsive　disorder
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Table　2　Symptoms　in　patients　showing　obsessive－compulsive　disorder．
case
mo． obsessive－compulsive　actvisual　symptomsphobia emotional　disorder
1 ・reconfirmation　of　key．visual　hallucination
EViSUal　illUSiOn　　　　　　　　o．macrOPSIa
Emetamorphopsia
・aichmophobia
iball－point　pen，
モ?ｏｐｓｔｉｃｋｓ，　fork）
・disphoric
Edepressive
2 ・reconfirmation　of　key　and　gas
唐狽盾垂モ盾モ
・elementary　ViSUal　SeiZUre・aichmophobia
Egoing－out　phobia
・disphoric
Equ ck　temper
3 ・reconfirmation　of　key　and　gas
唐狽盾垂モ盾モ
（一） （一） ・disphoric　　　●　　　　　　　　　・・agltatlon
4 ・reconfirmation　of　key　and　gas
唐狽盾垂モ盾モ
（一） （一） ・disphoric　　　　　　・●agreSSIon
5 ・reconfir1皿ation　of　key　and　gas
唐狽盾垂モ盾モ
（一） （一） （一）
6 ・reconfirmation　of　key　and
?ｌｅｃｔｒｉｃ　switch
（一） （一） （一）
7 ・compulsive　act （一） （一） （一）
8 ・compulsive　act
Ecompulsion　of　washing
・visual　hallucination （一） ・disphoric　　・agression
Eviolence
9 ・straighten　bending （一） （一） （一）
10 ・reconfirmation　of　electric　switch
≠獅п@gas　stopcock
・visual　hallucination・claustrophobia
Egoing－out　phobia
・dreamy　state
Eviolence
Edisphoric　　・agression
11 ・obsessive　eating　and　shoping・visual　hallucination
Emacropsia　・polypsia
Emetamorphopsia
Eillusion　of　discoloration
（一） ・dreamy　state
Edepersonalisation
12 ・reconfirmation　of　key　and　gas
唐狽盾垂モ盾モ
・visual　hallucination・claustrophobia
Eacrophobia
・quick　temper
例に有意に高いという結果となった（Table　3）．
　特に12例中7例は，閃光刺激賦活にて光駆動反
応が後頭部中心に脳波トポグラフィーにても認めら
れ，視覚認知障害による後頭葉症状を含めると9例
に及んだ．また，対象群の20例中2例という光駆
動反応出現率と比較しても，その出現頻度は高く，
強迫症状を示す側頭葉てんかん例と視覚領域との関
連性が示唆される結果となった．また，光駆動反応
を示した7症例のY－BOCSの平均点は20．6点であ
り，光駆動反応を示さない5症例のY－BOCSの平
均点は21．4点であった．従って，強迫症状は光駆
動反応単一との関連性よりも，光駆動反応に視覚認
知障害を加えた9症例との関連性が示唆された．
　4．症例
　強迫症状を伴う側頭葉てんかん例のうち，特に多
彩な症状を示した2例について，具体的に表記す
る．
　症例A：45歳．女性．生来軽度精神遅滞であり，
特殊学級に通っていた．Aは7歳ごろから名前を呼
んでも返事もせずポーッとしていることがあり，2，
3工程してから気付くことがしばしばみられた．A
が13歳時，目をつりあげ全身を引きつらせ何か叫
び声をあげ，意識減損発作が出現した．
　その後も週に1回程度の割合で夜間に同様な発作
があり，これらの発作に先行して手の痛みが出現す
ることがあった．バルプロ酸，カルバマゼピンを服
用しているが手のしびれ感および2，3年に一度の
意識消失を伴うけいれん発作は続いていた．両手の
しびれ感の出現が現在まで続いており，また，時に
は物を落として気付かなかったり，、急にうつくまつ
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Table　3Comparison　between　controls　and　patients　with　temporallobe　epilepsy　accompanied
by　obessive－compulsive　symptoms．
OCD　groupcontrol　groupP－value
wornan 7／12 53／119 NS
phobia 4／12 0／119 P＜0．001
emotional　disorder 8／12 13／119 P＜0．001
visual　symptoms 6／12 18／119 P＜0．01
1aterality
iright　dominant　spikes）
10／12 56／119 P＜0．05
temporal　atrophy（MRI）6／9 8／18 NS
photic　driving　response7／12 2／20 P＜0．05
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Fig．　1　Photic　driving　response　in　the　occipital　lobe　due　to　flicker－stimulated
　　　activation　at　9　Hz　in　case　A．
てしまったりというような短時間の意識減損発作が
見られている．
　30歳時「近所の人が悪口をいっている」と被害
的になりその家に怒鳴り込みにゆくという異常行動
が見られたため1ヶ月ほど精神科病院に入院歴があ
る．この頃よりバルプロ酸600mg，カルバマゼピ
ン600mg，フェノバール100　mgを服用してるが手
のしびれ感および2，3年に一度の意識消失を伴う
けいれん発作は続いていた．32歳ごろより網目模
様や柄物を見ると気分が悪くなるという視覚異常が
出現した．また，目の前が突然暗くなったり，物が
二重に見えたり，目がチカチカするという要素性視
覚発作や大視症さらには幻覚等も出現している．
　39歳時には夜間突然母親にしがみつくという不
安発作がみられ，42歳頃より外出恐怖，広場恐怖，
尖鋭恐怖が出現し，また戸締まり，ガスの元栓の確
認という強迫症状も出現している．
　Y－BOCSでは強迫観念14点，強迫行為13点，計
27点であった．
　6～12Hzまでの閃光刺激賦活にて光駆動反応が
出現していたが，Fig．1は9Hzの閃光刺激賦活に
よる光駆動反応のものである．後頭部優位に光駆動
反応が出現している．Fig．2は，上が閃光刺激賦活
前，下が12Hzの閃光刺激賦活時のものである．こ
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Fig．　2　Upper　panel：Topography　before　flicker－stimu－
　　　lated　activation　in　case　A．
　　　Lower　panel：Topography　during　flicker－stimu－
　　　lated　activation　at　12　Hz．
れは脳波を各周波数帯域で分類し二次元表示したも
ので，上段は3～8Hz，中段は9～14　Hz，下段は15
～20Hzである．12　Hz帯域での光駆動反応は刺激
前と比較し優位に後頭部に出現している．
　症例B：32歳男性．Bが28歳時，発作時の健忘
を残す全身けいれんで初発した．その後も左足，左
腕の硬直がみられMRIにて右海馬の萎縮を指摘
された（Fig．3）．外来通院中，診察日が近くなると
電話で何回も受診日を確認したり，受診する旨を繰
り返し報告してきた．また，自宅でもガス栓や鍵の
確認を頻回に行うという強迫症状がみられた．Y－
BOCSでは強迫観念9点，強迫行為11点，計20点
であった．
　脳波では右前側頭部にspikeの存在が認められ，
閃光刺激賦活にて光駆動反応は認められなかったも
のの，二次元表示では後頭部に光駆動反応が見られ
た．Fig．4の上は刺激前の脳波を各周波数帯域で二
次元表示したもので，下は9Hzの閃光刺激賦活時
のものである．18Hz帯域にて光駆動反応が後頭部
Fig．　3　MRI　in　case　B．　A　white　arrow　is　showing　the　atro－
　　　phy　of　the　right　hippocampus．
’一一P，
i，A3
密
繊脳纈f“i”頃鋤鵬韻昌■繊一一』
Fig．　4　Upper　panel：Topography　before　flicker－stimu－
　　　lated　activation　in　Patient　C．
　　　Lower　panel：Topography　during　flicker－stimu－
　　　lated　activation　at　9　Hz．
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に出現している．ちなみに，この症例は33歳時に
脳外科にて右海馬切除術を施行し，現在までの3年
問発作は消失しており，家族間の危機的状況は回避
され安定している．
考 察
　今回筆者は強迫症状を示す側頭葉てんかん患者の
脳波，特に光駆動反応に於ける視覚領域との関連に
注目したが，強迫症状を示す患者が比較的高率に異
常脳波を表すことはPacella4），　Rockwel16）らにより
報告されている．
　1．側頭葉てんかん例と強迫性障害
　てんかんに強迫行為が見られるという和田らの報
告！1）はあるが，側頭葉てんかん例に強迫性障害を伴
うものについての文献は少なく，神経症状の項で一
部述べられているにすぎない．Smal17）らによれば，
強迫症状や攻撃性は側頭葉てんかん例と非側頭葉て
んかん例との間で相違は認めていない．Glaster8）は
側頭葉てんかんに強迫症状が出現することを記載し
ている．Bruens9）は，19名の精神病様症状を示し
た側頭葉てんかん例のうち，3名に強迫症状を見い
だしている．今回の研究によれば側頭葉てんかん例
の9．16％に強迫症状が観察されたが，強迫神経症
が一生のうち1回でも発症する一般人口での割合は
2．56％であり，自験例では高率に出現しているこ
とになる．強迫症状は，神経症や脳器質性疾患にも
観察されることが多く，抑うつ状態，躁状態，不安，
妄想，攻撃性，などの情動との関連性についても報
告されている．
　これらの情動障害は，側頭葉てんかん例にも存在
するので，強迫症状がそれらの側頭葉性情動障害と
混合して観察されたり，強迫症状のみが唯一の症状
として出現することもあり情動障害の一つの表出と
して考えてもよいと思われる．いずれにしても側頭
葉てんかん例の強迫症状は案外見逃されている可能
性がある．
　河合10）によれば，神経症を示す例はA型てんかん
（覚醒てんかん＝Aufwach　Epilepsie）に多く，その
性格特徴は，不安定，思慮のなさ，影響を受けやす
さ，忍耐や野心の欠如，誇大，怠惰，自慢，邪推，
嫉妬などへの傾向，頑固，子供っぽさであり，「成
長した子供」だという．行動面より，感情思考にお
いて外向性であり，自己主張に乏しく，他人に影響
されやすい，寄生的生活をおくる．些細なことで感
動し，接近しすぎて相手に迷惑をかけるといわれて
おり，このような性格特徴が神経症状態を作る素地
となるという．しかし，発作そのものに対する心
的反応は，神経症状態を作るほどには大きく関与し
ていないとも報告されている．以上よりてんかんと
神経症が偶然共存していると考えるより，強迫症状
が側頭葉の障害と関連性があると考えるほうがよい
という考え方も存在する．
　今回側頭葉てんかん例の0．C．D．（Table　1参照）
尺度として，Y－BOCSを使用したのは強迫症状を
できるだけ数量的に取り上げて強迫神経症の
Y－BOCSと側頭葉てんかん例のY－BOCSとの相違
がないことを確かめようとしたためである．
　2．強迫性障害・情動障害と左右差
　強迫症状の解剖学的脳障害部位について，Bax－
ter11）は，眼窩皮質と線状体に関連する精神症状を
あげ，純粋強迫は尾状核，側廻国と辺縁系の連合障
害であると指摘している．Rapoportら12）も強迫症
状を示した子供の尾状核萎縮と基底核との機能異常
との関連について報告している．さらに，小穴ら！3）
は辺縁系を含む側頭葉の障害および一部形態的異常
を報告している．また，筆者が扱った症例のうち，
右側頭葉に障害を持つものは強迫的傾向が強く，左
側頭葉に障害を持つものはそれほど強迫的ではない
という印象が強い．
　これらのことより，強迫症状の出現には辺縁系を
含む側頭葉の障害が関与していることは充分考えら
れる．
　Kimura14）によるとdot　counting　test（DCT）にて，
右側頭葉障害例で視覚認知低下が左側障害よりも多
いことを報告しており，足立15）らも側頭葉てんか
ん例のDCTで，右側頭葉焦点例で注意の維持，集
中，瞬時の視覚情報の処理能力が有意に低下してい
るとしている．
　今回の研究に於いても，強迫症状を伴う側頭葉て
んかん例12名のうち，10名に右側頭葉優i位の障害
が見られ，対称的に左側半球優位に作用していると
考えられる．
　このことは，Smokler1）の左半球優位作用仮説に
も一致している．また，情動障害はPapez16）の情
動回路に関連した脳幹・辺縁系の障害と関連があ
り，強迫症状が情動障害と関連あるとすれば，辺縁
系にてんかん焦点のある側頭葉てんかんは強迫症状
の出現と無関係ではないといえる．実際，強迫症状
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の一般発生率は2．56％で，筆者の今回の研究に於
いて側頭葉てんかん例の強迫症状発生率は，9．16％
であり後者の方がその出現率は高かった．
　3．強迫性障害と視覚
　強迫症状は1回の視覚認知では情動が安定せず，
不安が生じ，視覚認知と行動とを繰り返すことが症
状の特徴である．側頭葉てんかん例のDCTにおい
ても前述の如く右側異常群にて視覚的注意の維持，
瞬時の視覚情報の処理で有意な低成績が認められて
いる．また，Schilder17）は，強迫症状の繰り返し現
象は脳の器質性障害と関係しており特に視覚系の障
害に注目している．今回の筆者の研究に於いて調査
対照となった強迫症状を示した側頭葉てんかん12
名のうち10名が右側優位に棘波が出現しており，
相対的に左半球が優位に作用していると考えると，
Smokler1）の左半球優i位作用仮説との関連性が示唆
され，視覚認知能力の低下は視覚確認を何回も繰り
返さないと情動が安定しない強迫症状の神経生理学
的解明を一歩進めることが出きる．
　今回筆者が調査した側頭葉てんかん例の視覚領域
と関連の深い光駆動反応のトポグラィックマッピン
グにおいて強迫症状を伴う群に有意差が出たことも
興味深い．
　脳波異常を示した強迫性障害者を直井18）らは認
めているが，強迫性障害の光駆動反応に関するまと
まった文献はない．今回の調査では強迫性障害を伴
う側頭葉てんかん12例中7例に9～12Hzの閃光刺
激にて光駆動反応がトポグラフィーにても後頭部中
心に認められ，6例に視覚症状が観察された．これ
が薬剤のによるものならば脳全体にその影響が出現
するはずであるが，後頭葉のみに出現しているため
薬剤の影響ではなく，生体固有の反応であると考え
られ，強迫性障害者が閃光刺激にて視覚認知に影響
を与えられた可能性がある．
　閃光刺激による網膜反応が，脳波特に光駆動反応
にどの程度影響するかは今後の研究課題ではある
が，少なくとも網膜反応だけが光刺激による後頭葉
の光駆動反応を起こしているわけではないと推測す
る．なぜなら，光駆動反応に左右差があり，精査の
結果髄膜腫が発見された症例を筆者は経験：してお
り，このことから視覚系の一部である脳皮質も光刺
激による後頭葉の光駆動反応に影響を及ぼしている
と考えるからである．
　強迫性障害と視覚との関係は，側頭葉障害とその
側方性，更には後頭葉機能障害などとの断片的では
ない脳の局在性と統合性というテーマにも関ってお
り今後更に研究を重ねる必要があると思われる．
結 論
　Y－BOCSの評価尺度を使用し，強迫症状と判定
された側頭葉てんかん12例と強迫症状を伴わない
側頭葉てんかん119例とを比較し，次の結果を得
た．
　1）強迫症状を伴う側頭葉てんかん例において，
恐怖症，情緒障害，視覚認知障害，右側優位棘，光
駆動反応出現率はP＜0．05の危険率で有意に高か
った．
　2）強迫症状を伴う側頭葉てんかん例において，
閃光賦活刺激の後頭葉の光駆動反応が有意に出現
し，脳波トポグラフィーにて視覚的に確認された．
　尚，本論文の要旨は第90回日本精神神経学学会
総会，第1回てんかんの精神症状と行動研究会，第
9回視覚と脳波研究会及び精神神経学雑誌（96
（12）：1126～1127）にて報告した．
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Obsessive－compulsive　symptoms　of　symptomatic　partial　seisure
　　　　　　　　　　　　　　　－Study　of　photic　driving　response一
Hiroyuki　KASE
Department　of　Psychiatry，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　（Director：　Prof．　Muneo　SHIMIZU）
ABSTRACT
　　Among　the　psychiatric　symptoms　in　epilepsy，　hallucinatory　paranoid　conditions　and　chronic
psychiatric　symptoms　have　beep　more　frequently　reported．　However，　epilepsy　associated　with　obsessive－
compulsive　（OC）　symptoms　has　not　been　adequately　studied．　We　studied　patients　with　temporal　lobe
epilepsy　which　is　commonly　accompanied　by　psychiatric　symptoms．　Patients　were　divided　into　the　group
with　OC　symptoms　and　the　group　without．　Flicker－stimulated　activation　was　conducted　in　both　group，
and　the　appearance　of　photic　driving　response　and　its　relationship　with　OC　symptoms　were　examined．
Photic　driving　response　was　observed　at　a　higher　rate　in　the　group　with　OC　symptoms　to　the　group
without　symptoms．　ln　patients　showing　a　photic　driving　response，　two－dimensional　electroencehalo－
graphic　topography　revealed　a　strong　response　in　the　occipital　lobe．　Our　findings　suggested　an
association　between　OC　symptoms　and　the　occipital　and　temporal　lobes．　Apart　from　compulsive　symp－
toms，　we　also　examined　the　association　in　phobia，　affective　disorder　and　optical　disorder．
〈Key　words＞Obsessive－compulsive　symptoms，　Temporal　lobe
topography，　Emotional　disturbance，　Vision
epilepsy，　Electr encephalographic
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